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Zusammenfassung

Fabrikédrztliche Tatigkeit ist wohl die reinste und effekt-
voliste Form praktischer angewandter Arbeitsmedizin
mit dem Ziel, den arbeitenden Menschen vor Invalidi-
tdt und Tod zu schitzen. Fabrikdrztliche Dienste sind
nicht bloB Sozialinstitutionen, sondern die logische
Konsequenz, welche die Industrie aus den gesetzlj-
chen Vorschriften und Verordnungen zum Schutze des
arbeitenden Menschen gezogen hat, und bedeuten fir
ein Unternehmen nicht etwa finanzielle Belastung,
sondern werfen eine nicht unbedeutende Rendite ab.

Fabrikérztliche Tatigkeit verdankt ihre Exi-

stenz und Daseinsberechtigung der logi-

schen Konsequenz, welche die Industrie aus
den geseizlichen Vorschriften und Verord-
nungen zum Schutze des arbeitenden Men-
schen gezogen hat, und ist nicht etwa bloB
eine Sozialinstitution [1]. Entsprechende bun-
deséarztliche Verordnungen, zum Beispiel zur
Verhiitung von Berufskrankheiten oder zum
Schutz gegen die Einwirkung ionisierender
Strahlen, schreiben in unserem lLand vor, daf3
Arbeitnehmer, die bei ihrer Berufsausiibung
durch Produkte, die sie verwenden oder her-
stellen, oder durch die Arbeit als solche —
sei es durch chemische oder physikalische
Phanomene — geschéadigt werden konnten,
einer medizinischen Eignungsuntersuchung
zu unterziehen sind und adaquat der mogli-
chen Noxe periodisch medizinisch liberwacht
werden missen.

Was unterscheidet nun diese fabrikarztliche
Tatigkeit von der arztlichen Tatigkeit frei-
praktizierender Kollegen? Der freipraktizie-
rende Arzt versucht in erster Linie, Kranke
durch kurativ-therapeutische MaBnahmen zu
heilen und dem ArbeitsprozeB wieder zuzu-
fiihren. Fabrikérzte hingegen bemiihen sich
in erster Linie, durch prophylaktische praven-
tivmedizinische MaBnahmen den Gesunden
gesund und arbeitsfahig zu erhalten. Beide
haben das gleiche Ziel: sie méchten Invalidi-
tat und Tod von den ihnen anvertrauten Mit-
menschen fernhalten.

Ergénztwird diese praventivmedizinische Ta-

tigkeit der Fabrikarzte durch Unfall- und Not-
fallhilfe, wobei diese nur einen Teil der Ge-
samttatigkeit ausmacht, aber von vielen Leu-
ten als die fabrikérztliche Arbeit angesehen
wird, da sie doch meistens flir die Umgebung
mit AuBerst spektakuldren Begleiterscheinun-
gen verbunden ist und deshalb auffalit.
Geregelt wird die Tatigkeit der Fabrikérzte
durch Grundsétze, weiche die Schweizeri-
sche Arztekammer erlassen hat.

Trager und Arbeitsinstrument des praventi-
ven Handeins der Fabrikérzte ist die Arbeits-
medizin. Dieser Begriff wird folgendermaBen
definiert:

Arbeitsmedizin ist die Lehre von den Wech-
selbeziehungen zwischen Arbeit und Ge-
sundheit; sie beruht auf dem Studium der
physischen und psychischen Reaktionen der
Menschen auf Arbeit und Arbeitsumwelt und
insbesondere der arbeitsbedingten Gesund-
heitsschaden. Ihre Aufgabe ist es, das Ver-
héltnis zwischen Mensch und Arbeit zu har-
monisieren, durch préaventive und hygieni-
sche MaBinahmen Schéiden an Leben und Ge-
sundheit des arbeitenden Menschen zu ver-
hiten, aufgetretenen gesundheitlichen Scha-
den entgegenzuwirken und dem geschadig-
ten Menschen die Wiederanpassung an seine
Arbeitsumwelt zu erleichtern, zumindest aber
far ihn durch objektive Wertung eine gerech-
te Enischadigung zu erwirken.
Fabrikérztliche Tatigkeit ist unseres Erach-
tens die reinste und effekivoliste Form prak-
tischer angewandter Arbeiismedizin, um ge-
maB der zitierten Definition das Verhalinis
Mensch und Arbeit harmonisch zu gestal-
ten.

Welches sind nun die Grundlagen fiir einen
Arbeitsmediziner zur Erreichung dieses
Ziels? Im Vordergrund stehen Physiologie,
Hygiene, Toxikologie, Psychologie, Patholo-
gie und nicht zuletzt, bedingt durch die er-
hohte Lebenserwartung bei leider immer
noch hoher Morbiditat des letzten Lebens-
abschnittes, die Gerontologie. Alles mit dem
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Vorzeichen arbeitsmedizinischer
tungsweise.
Versicherungsmedizin und Firsorge, an und
flr sich Arbeiisgebiete der Sozialmedizin,
sollen nicht von der Arbeitsmedizin geldst
und getrennt bearbeitet werden. Sie garan-
tieren zusammen mit den zitierten medizini-
schen Speziaifadchern einen totalen Erfolg ar-
beitsmedizinischer Tétigkeit.
Arbeitsmedizinische Eignungs- und Uberwa-
chungsuntersuchungen habe ich bereils er-
wahnt. Voraussetzung dafiir sind klinische
und labortechnische Untersuchungsmaoglich-
keiten mit entsprechenden Einrichtungen und
Ausristungen sowie entsprechend ausgebil-
detem Personal. Lungen- und Kreislauffunk-
tionspriifungen, Gehdr- und Sehpriifungen,
Allergietests, Prifungen der Fermentsysteme,
zytologische Untersuchungen, Rontgenkon-
trollen usw. sind die notwendigen medizini-
schen Untersuchungsmethoden (Abb. 1, 2, 3).
Dariiber hinaus kénnen diese eher als kon-
servativ zu bezeichnenden MaBnahmen wir-
kungsvoll erganzt werden durch aktivere Ak-

Betrach-
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Abb. 3

tionen, wie zum Beispiel epidemiologische
Reihenuntersuchungen, Impfungen und even-
tuell sogar die Abgabe von Medikamenten an
ganze Arbeitskollektive.



Aber auch eine lickenlose Dokumentation. ist
notwendig, da das Gesetz Berichterstatiung
iiber die erfolgten Untersuchungen fordert
und sich entsprechende SchluBfolgerungen
und Konsequenzen vorbehalt (Abb. 4). Diese
kénnen sein: Tauglichkeitserklarung far den
vorgesehenen "Arbeitsplatz, Untauglichkeits-
erkldrung, befristet oder dauernd, Rickstel-
lung mit weiterer Abklarung oder Versetzung.
Kontrollorgan fiir das Gesetz und Treuhén-
derin ist in unserem Land die SUVA.

Abb. 4

DaB psychische und physische Eignung Vor-
aussetzung ist flir den vorgesehenen Arbeits-
platz, ist einleuchtend. Auch die Notwendig-
keit von Uberwachungsuntersuchungen ist
unbestritten. Doch bei diesen Untersuchun-
gen denkt man meistens nur an akute Scha-
digungsméglichkeiten und vergiBt gerne
chronische und Spatschadigungen, wie zum
Beispiel der Gewerbekrebs von Blase, Bron-
chien und Haut; Pneumokoniosen, wie Sili-
kose und in jlingster Zeit in zunehmendem
MaBe die Asbestose, haufig verbunden mit

maligner Entartung; Bronchialasthma und
Emphysem, Gewerbeallergien, Dermatosen,
Erkrankungen von Leber und Nieren, Gehor-
einbuBen, Erkrankungen des Skelettsystems
und der Gelenke.

Und hier sind nun in erster Linie die erfolg-
reichen Einsaizgebiete des Arbeitsmedizi-
ners, Fiir ihn ist es eine Conditio sine qua
non, samtliche Arbeitsplatze des Unterneh-
mens, welches er betreut, aus eigener An-
schauung zu kennen, mit der Eigenart des
damit verbundenen Arbeitsablaufes vertraut
zu sein und daruber hinaus (ber das damit
verbundene notwendige technische Wissen
und Kénnen zu verfligen.

Aber damit ist arbeitsmedizinische Tatigkeit
keineswegs erschopft. Ein Arbeitsmediziner
muB die Probleme der Schichtarbeit kennen
und mit den damit verbundenen Moglichkei-
ten, um Erkrankungen auszuschlieBen, ver-
traut sein. Das gleiche gilt fir die Akkord-
arbeit. Daneben hat er sich mit Fragen der
Berufsbekleidung ebenso zu befassen wie
mit der zweckmaBigen Zubereitung einerKol-
lektivverpflegung oder einem Flussigkeits-
ersatz flir Arbeiter in Uberhiizten Raumen,
verbunden mit massivem Wasser- und Elek-
trolytverlust.

Speziell in der chemischen Industrie sind to-
xikologische Kenntnisse notwendig, um Be-
triebsverfahren und Arbeitsvorschriften in
bezug auf thre Sicherheit, was die Gesund-
heit anbetrifft, beurteilen und wenn notwen-
dig durch entsprechende Anirdge an eine
Unternehmensleitung korrigieren zu kénnen.
Der Arbeitsmediziner in der chemischen In-
dustrie wird so zwangslaufig zum Gewerbe-
hygieniker.

Diese Téatigkeit ergibt eine enge Zusammen-
arbeit mit den Sicherheitsorganen eines Un-
ternehmens und fiihrt zu einer Symbiose zwi-
schen Techniker und Mediziner [2, 3]. DaB
speziell dieser Tatigkeit Erfolg beschieden
ist, 148t sich leicht mit Zahlen belegen. In ei-
ner chemischen Fabrik in Schweizerhalle be-
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trugen im Jahre 1964 die Betriebsunfélle, die
der SUVA angemeldet werden muBten: 18 %
bei einer Belegschaft von 1867. Im Jahre
1971, nach achtjahriger intensivster Tatigkeit
durch Arbeitsmediziner und Sicherheitsbe-
auftragten, noch 4% bei einer Belegschaft
von 2272. Da braucht es keine Signifikanz-
berechnung des Unterschiedes; der Erfolg
ist evident.

Eine nicht zu tibersehende Bedeutung kommt
der Ausbildung zu; wobei ich nicht in erster
Linie nur an die selbstverstandliche fachliche
Aus- und Weiterbildung des Sanitais- und
Medizinalpersonals denke, sondern viel mehr
noch an eine intensive Ausbildung der ge-
samten Belegschaft eines Unternehmens in
bezug auf lebensrettende SofortmaBnahmen,
Erste Hilfe und Hygiene. Der Erfolg solcher
MaBnahmen ist von allgemein sozialmedizi-
nischer Bedeutung und erfaBt nicht nur ein
Arbeitskollektiv, sondern ebenso einen Teil
eines Bevblkerungskollektivs und wirkt sich
nicht nur auf die Arbeitszeit glinstig aus, son-
dern auch auf Freizeit beziiglich Unfallen und
Erkrankungen.

Ein solches Kollektiv wirkt sicherheiisbe-
wuBt, seine Angehbrigen meiden unndtige
Risiken und Wagnisse, Fahrlassigkeit redu-
ziert sich. Auch das [4Bt sich zahlenméaBig
erfassen: im gleichen Werk ereigneten sich
im Jahre 1964 insgesamt 2872 Zwischenfille,
die im Sanitatsdienst zur Behandlung kamen.
Im Jahre 1971 waren es noch 1430, ziemiich
genau die Halfie gegeniiber 1964 bei einer
Belegschaft, die um 22% zugenommen hat.

Es ist nun vollig unrichtig anzunehmen, daB
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fabrikérztliche Dienste von den finanziellen

Mébglichkeiten eines Unternehmens abhéngig

sind. Denn durch ihre Tatigkeit sind sie nicht

nur selbsttragend, sie werfen sogar eine Ren-
dite ab. Diese Tatsache wurde von verschie-
denen Autoren publiziert. Am bekanntesten
und vielleicht aufschluBreichsten ist die Pu-
blikation von Eich [4] am Beispiel der Ford-

Werke AG in Kdin. Er kommt zu folgendem

Resultat:

— Gesamtkosten des fabrikarzilichen Dien-
stes im Jahre 1966: 1,53 Mio DM
(das sind rund 50 DM pro Arbeitnehmer)

— bei Kosteneinsparungen
pro Jahr von: 3,2 Mio DM

Diese Zahlen sprechen fir sich und diirften

jedem nichtern kalkulierenden Unternehmer

Veranlassung geben, Uber die Einrichtung

bzw. den Ausbau fabrikérztlicher Dienste

nachzudenken.
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